OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

1) obecnie jestem studentem 
□ Nie
□ Tak
Jeżeli zaznaczono „Tak”, to:

□ studia pierwszego stopnia
□ studia drugiego stopnia
□ studia jednolite magisterskie
□ studia doktoranckie
(podać nazwę uczelni, rok i kierunek studiów, datę rozpoczęcia studiów)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2) ukończyłam/ukończyłem studia
□ Nie
□ Tak
Jeżeli zaznaczono „Tak”, to:

□ studia pierwszego stopnia
□ studia drugiego stopnia
□ studia jednolite magisterskie
□ studia doktoranckie
(podać nazwę uczelni, rok i kierunek studiów, datę rozpoczęcia studiów)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ponadto oświadczam, że w przypadku rezygnacji ze studiów zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie na adres dss@ujd.edu.pl
___________________________________

(czytelny podpis)
